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Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää palvelukoti Kotirannan asukkaille koulutus, 
jossa käsitellään suun ja hampaiden hoitoa. Tavoitteena oli, että palvelukoti Kotiran-
nan asukkaat olisivat tilaisuuden jälkeen tietoisia suu ja hammassairauksista, niiden 
ehkäisystä ja hoidosta ja hoitaisivat omaa suutaan ja hampaitaan mahdollisimman 
hyvin ja säännöllisesti. Opinnäytetyöntekijän henkilökohtaisena tavoitteena oli saada 
kokemusta koulutus- ja ohjaustilanteen järjestämisestä mielenterveyskuntoutujille. 
 
Koulutus järjestettiin 16.10.2012. Tilaisuuteen osallistui yhdeksän asukasta ja kolme 
hoitajaa. Luentotilaisuuden aiheita olivat hampaiden reikiintyminen ja ientulehdus. 
Luennon sisällöstä opinnäytetyöntekijä oli tehnyt Power Point -esityksen, joka sisälsi 
aiheeseen liittyvää teoriaa ja kuvia. Demonstraation aiheita olivat omien hampaiden 
puhdistus, johon sisältyi hammasharjan oikeaoppinen käyttö, hammastikun käyttö, 
hammaslangan käyttö ja hammasproteesin puhdistus ja säilytys. Hampaiden puhdis-
tusta demonstroitiin näyttämällä hammasproteesin ja hammasharjan ja hammastah-
nan avulla oikeaoppinen harjaustekniikka ja järjestelmällinen hampaiden harjaus. 
Demonstraatioon sisältyi videomateriaalia hampaiden harjauksesta ja Power Point -
esityksen kuvat ja teoriasisältö. Hammasproteesin puhdistusta ja säilytystä demon-
stroitiin hammasproteesin, kaarimaljan, proteesiharjan ja proteesipuhdistusaineen 
avulla. Demonstraatioon sisältyi kuvia proteesin puhdistuksesta ja säilytyksestä ja 
Power Point -esityksen teoriasisältöä. 
 
Koulutukseen osallistuneet antoivat kirjallista palautetta opinnäytetyöntekijälle kou-
lutuspäivän sisällöstä ja toteutuksesta. Palautteiden perusteella osallistujat olivat tyy-
tyväisiä koulutukseen ja aiheesta tultaisiin keskustelemaan jatkossakin. Koulutuksen 
aikana osallistuja myös esittivät aiheeseen liittyviä kysymyksiä opinnäytetyöntekijäl-
le, joihin he saivat vastaukset. Voidaan todeta, opinnäytetyöntekijä saavutti omat ta-
voitteensa hyvin ja koulutus onnistui kaikilta osin.  
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The purpose of this thesis was to organize training in oral and dental care for the re-
habilitants at the Kotiranta service home. The objective of the training session was to 
make the residents at Kotiranta aware of oral and dental diseases, their prevention 
and treatment, and to activate them to take care of oral hygiene and their teeth as well 
as possible on a regular basis. The personal development objective of the author was 
to gain experience in organizing training and guidance sessions for psychiatric reha-
bilitants. 
The training was organized on the 16
th
 of October, 2012, with a total of nine resi-
dents and three nurses participating in it. The topics of the lecture were Dental Cavi-
ties and Inflammation of the Gums. The author had prepared a Power Point presenta-
tion of the topic, including related theory and illustrations. A demonstration was giv-
en on how to brush one´s teeth, including the correct use of a tooth brush, the use of 
a toothpick, dental floss as well as cleaning and storing dentures. Brushing the teeth 
was demonstrated by means of a full set of dentures, a toothbrush and toothpaste to 
show the correct brushing technique and systematic brushing of the teeth. The 
demonstration included video material on teeth brushing and a Power Point presenta-
tion with illustrations and theory. Cleaning and storing the dentures was demonstrat-
ed by means of a full set of dentures, a kidney basin, a dentures brush and dentures 
cleaning paste. This demonstration was illustrated by photos of the dentures’ clean-
ing technique and their storing as well as by a Power Point presentation of the theory. 
The participants in this training gave the author feedback in writing about the content 
and implementation of the training session. Based on the feedback, the participants 
were satisfied with the training, and the topic shall be discussed at a later stage. Dur-
ing the training session, the participants also asked questions about the topic and the 
author answered them accordingly. In conclusion, the author achieved his objectives 
well, and the training was a success in every respect. 
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1  JOHDANTO 
Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan voimavarojen tukemista ja pa-
rantamista. Mielenterveyskuntoutuksessa hoitaja tukee kuntoutujaa toimissaan, mutta 
ei tee hänen puolestaan sellaisia toimintoja, mihin hän itse pystyy. (Aspvik 2003, 
32.) 
 
Lainsäädännössä asumispalvelut on luokiteltu sosiaalipalveluiksi, joiden järjestämi-
sestä huolehtii kunta. (Sosiaalihuoltolaki, 581/2008) Asumispalveluilla tarkoitetaan 
palvelu- ja tukiasumisen järjestämistä. (Sosiaalihuoltolaki, 1378/2010) Asumispalve-
luja annetaan henkilölle, joka erityisestä syystä tarvitsee apua tai tukea asunnon tai 
asumisensa järjestämisessä. (Sosiaalihuoltolaki, 311/1992) Asumispalveluja järjeste-
tään palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilön itsenäistä asumista tai siir-
tymistä itsenäiseen asumiseen tuetaan sosiaalityöllä ja muilla sosiaalipalveluilla. (So-
siaalihuoltolaki, 376/1992) 
 
Suun terveys on tärkeä osa ihmisen yleisterveyttä. Suun alueen tulehduksilla on to-
distettu olevan yhteys monenlaisiin yleissairauksiin. (Hammaslääkäriliiton www-
sivut) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää palvelukoti Kotirannan asukkaille koulutus, 
jossa käsitellään suun ja hampaiden hoitoa. Tavoitteena on, että palvelukoti Kotiran-
nan asukkaat olisivat tilaisuuden jälkeen tietoisia suu ja hammassairauksista, niiden 
ehkäisystä ja hoidosta ja hoitaisivat omia suitaan ja hampaitaan mahdollisimman hy-
vin ja säännöllisesti. Opinnäytetyöntekijän henkilökohtaisena tavoitteena on saada 
kokemusta koulutus- ja ohjaustilanteen järjestämisestä mielenterveyskuntoutujille. 
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS JA 
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA  
 
Mielenterveyskuntoutus on moniammatillisen työryhmän suunnittelema kuntoutus 
palvelujen kokonaisuus, joka suunnitellaan kuntoutujan tarpeiden mukaiseksi. Am-
mattihenkilöt toimivat kuntoutujan yhteistyökumppaneina ja tukevat kuntoutujaa 
kuntoutusprosessin aikana. Mielenterveyskuntoutuksessa hyödynnetään yksilötoi-
minnallisten toimintamuotojen lisäksi erilaisia yhteisötoiminnallisia toimintamuoto-
ja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 13.) 
 
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan täysi-ikäistä henkilöä, joka tarvitsee mielen-
terveyden häiriön vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisäksi mahdollisesti apua asumi-
sensa järjestämisessä tai asumispalveluja. Kuntouttavat palvelut tarkoittavat palvelu-
ja, joilla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja itsenäistä selviytymistä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 13.) 
3 SUUN JA HAMPAIDEN HOITO 
 
Terve suu on tärkeä osa ihmisen terveyttä ja hyvinvointia. Terve suu vaikuttaa itse-
tuntoon ja sosiaaliseen kanssakäymiseen positiivisesti. Suun terveyttä ylläpitävät yk-
sinkertaiset perusasiat kuten hyvä suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset, 
säännölliset tarkastukset ja varhainen hakeutuminen hoitoon.( Keskinen 2009,7.) 
 
Terve suu tarkoittaa toimivaa puremiselimistöä, oireettomia hampaita ja tukikudoksia 
sekä suun limakalvoja. Terve suu vaikuttaa puhumiseen, syömiseen ja ulkonäköön. 
Terve suu ei tarkoita täydellistä hampaistoa vaan suu voi olla terve vaikka hampaita 
puuttuisi. (Keskinen 2009,8.) 
 
Terveen suun merkitys korostuu, kun ihmiselle tulee yleissairaus. Suun sairaudet li-
säävät yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Sairaus tuo usein mukanaan 
lääkityksiä, jotka vähentävät syljen eritystä ja huonontavat suun terveyttä.( Keskinen 
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2009,9.) Yleissairauksista esimerkiksi diabetes ja astma altistavat kariekselle. Diabe-
teksen hoidon sokerittomasta ruokavaliosta huolimatta diabetekseen liittyy taipumus 
suun kuivumiseen, jolloin syljen hampaita suojaava vaikutus heikkenee. Diabeteksen 
hoidon tiheät ruokailuvälit altistavat kariekselle, koska ruokailusta seuraa happo-
hyökkäys. Astman hoidossa käytettävät inhaloitavat kortikosteroidit vähentävät syl-
jen suojaavaa vaikutusta suun etuhampaiden alueella. (Meurman, ym. 1995, 376.) 
4  KARIES, EHKÄISY JA HOITO  
 
Hampaiden reikiintyminen eli karies on yleisin hammassairaus. Karies syntyyn vai-
kuttavat sokeripitoisten, happopitoisten tuotteiden nauttiminen, suun bakteerikoos-
tumus, hampaiden vastustuskyky ja erittyvän syljen määrä ja laatu. (Keskinen 2009, 
205 - 206.) 
 
Hoitamattomassa suussa ruoantähteet kiinnittyvät hampaisiin plakiksi, joka aiheuttaa 
hampaiden reikiintymistä eli kariesta. Karieksen syntyä edistää happohyökkäys, joka 
kestää ruokailun jälkeen noin puoli tuntia, jonka vuoksi jatkuva välipalojen syönti 
aiheuttaa kariesta. Ienrajassa oleva plakki muuttuu jopa parissa päivässä hammaski-
veksi. Hammaskiven päälle kasvaa uutta plakkia, joka aiheuttaa hampaiden reikiin-
tymistä. Eniten plakkia pääsee syntymään suun alueille, joita sylki ei pääse huuhto-
maan. (Iivanainen 2002,139 - 140.)  
  
Hampaan reikiintymisen voi tunnistaa jo varhaisessa reikiintymisen vaiheessa. Reikä 
voi tuntua hampaissa vihlovana kipuna, kun syödään jotain kylmää, kuumaa tai ma-
keaa ruokaa. Suuhun katsottaessa hampaan pinnalla näkyy mattamainen valkoinen 
alue. Hampaan reikiintymisen edetessä hampaan sisäosiin hammasta särkee ajoittain 
ja kielellä voi reikiintyneen hampaan tuntea rikkinäisen tuntuisena. (Keskinen 2009, 
205 - 207.) 
 
Hampaiden reikiintymistä voi ehkäistä harjaamalla hampaat joka aamu ja ilta fluori-
hammastahnalla. Sokeripitoisia ruokia kannattaa syödä vain päivän pääaterioiden 
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yhteydessä. Ksylitolipurukumin pureskelu tai– pastillien imeskely ruokailun jälkeen 
on suositeltavaa, koska se ehkäisee happohyökkäyksen. Ksylitoli ehkäisee reikiinty-
mistä, vähentää plakin määrää ja tarttumista hampaan pintaan. (Keskinen 2009, 55, 
208.) 
 
Plakki poistetaan harjaamalla hampaat fluoripitoisella hammastahnalla. Hammasvälit 
puhdistetaan, joko hammastikuilla, hammaslangalla ja hammasväliharjalla. Ham-
masharjan tulee olla pehmeä ja sen on mahduttava hyvin suuhun. Sähköhammashar-
jan etuna verrattuna tavalliseen hammasharjaan on, että sen harjaosa on pieni ja 
pehmeä sekä se mahdollistaa hyvän edestakaisen harjausliikkeen. Sähköhammashar-
jaa ei tule painaa liian kovaa ikeniä vasten. Hammastikku on muodoltaan kolmikul-
mainen. Ahtaimpien hammasvälien puhdistukseen soveltuu parhaiten hammaslanka, 
jota liikutellaan edestakaisin hampaiden välissä ienreunaan asti. (Iivanainen 2002, 
140.)  
 
Klooriheksidiinisuuvettä tai -geeliä käytetään tilapäisesti korvaamaan hampaiden 
mekaanista puhdistusta tai sen lisänä, koska aine on tehokas bakteereja vastaan. 
Klooriheksidiiniä käytetään, kun hampaiden puhdistus on tilapäisesti huomattavasti 
vaikeutunut kuten esimerkiksi leikkausten jälkitiloissa, oikomishoitojen yhteydessä 
tai jos potilaalla on iensairaus. Potilailla, joilla on huono hammasterveys, kloorihek-
sidiiniä voidaan käyttää tilapäisenä kuurina. (Tenovuo & Pienihäkkinen 2003, 1049–
1050.)  
 
5 IENTULEHDUS, EHKÄISY JA HOITO  
 
Ientulehdus on hampaiden kiinnityskudoksen eli ikenen osien tulehdussairaus. Ientu-
lehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle kertynyt bakteerikerros eli plakki. Ientuleh-
duksen voi huomata hampaita harjatessa verenvuotona ikenistä. Ien on turvonnut, 
punoittava ja aristava. Ientulehdus voi syntyä 2-10 päivässä, mikäli plakin annetaan 
kertyä hampaan pinnalle. (Keskinen 2009, 219 - 220.)   Hampaan pinnalla oleva pla-
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kin kertymisen voi nähdä hampaiden huulen puoleisilta pinnoilta, tosin kaikkien 
hampaiden pintoja on vaikea peilin avulla nähdä. Apteekista on saatavissa plakkivär-
jäystabletteja, jotka värjäävät plakkia hampaan pinnalla helpommin silmällä nähtä-
väksi. Hampaat pestään, ja sen jälkeen pureskellaan tabletti. Suu huuhdotaan, jonka 
jälkeen plakki voidaan nähdä punaiseksi värjäytyneenä hampaan pinnassa. (Könönen 
2008.)  
 
Ientulehdusta voi ehkäistä ja hoitaa puhdistamalla hampaita ja ienrajaa pehmeällä 
hammasharjalla. Hammasvälien puhdistaminen hammaslangalla, hammastikulla tai 
väliharjalla harjauksen lisäksi on tärkeää etenkin silloin, kun ikenet ovat jo tulehtu-
neet eli kun ien on turvonnut, punoittava ja arka. Ientulehduksen hoitoon voi käyttää 
klooriheksidiinihuuhteita tai- geelejä, joita saa apteekista. Niitä käytetään ohjeen 
mukaisesti ja tilapäisesti. (Keskinen 2009, 51, 74, 220.) 
6 HAMPAIDEN PUHDISTUS  
 
Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa päivässä, jotta hampaat ja ikenet pysyvät terveinä. 
Aamulla hampaat harjataan ennen aamupalaa. Hampaat harjataan pehmeällä, sopivan 
kokoisella hammasharjalla ja oikealla harjaustekniikalla. (Keskinen 2009, 61, 64.) 
 
Hampaita harjattaessa hammasharjaa pidetään kädessä, kuin pidettäisiin kiinni ky-
nästä eli kynäotteella. Alettaessa harjaamaan hammasharja laitetaan suuhun hampai-
den pinnalle noin 45 asteen kulmaan, koska tällä tavalla hammasharja ulottuu ham-
paisiin ja ienrajoihin. Alaetualueen hampaiden sisäpinnan puhdistamisessa harja lai-
tetaan pystyasentoon ja harjataan sisäpinnalta harjan kärkiosalla. Hammasharjaa lii-
kutellaan kevyesti pyörivin ja edestakaisin liikkein hampaiden pinnalla muutama 
hammas kerrallaan. Harjauksen aikana on hyvä muistaa, että ei käytetä liikaa voimaa 
harjaamisessa ja harjataan hampaat järjestelmällisesti. Fluoripitoinen hammastahna 
tehostaa puhdistamista ja lisää hampaiden vastustuskykyä. Tahnaa laitetaan ham-
masharjaan pieni annos. Ennen varsinaista harjausta tahna levitetään koko hampais-
toon. Harjauksen aikana ylimääräisen tahnan voi sylkeä pois. Suussa tulee olla tah-
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naa koko harjauksen ajan. Puhdistamisen lopuksi hampaita purskutellaan tahnaseok-
sella ja ylimääräinen tahna syljetään pois. Suuta ei tarvitse huuhtoa vedellä. Tällä 
tavoin syljen ja hampaiden välipintojen fluoridipitoisuus jää korkeaksi ja hampaiden 
reikiintymisriski vähenee. (Keskinen 2009, 61,62.) 
 
Hampaat harjataan joko perinteisellä hammasharjalla tai sähköhammasharjalla järjes-
telmällisesti esimerkiksi siten, että ensin harjataan ylä- ja alahampaat kielen puolelta. 
Toiseksi harjataan ylä- ja alahampaat posken puolelta. (Iivanainen 2008, 409.) 
 
Hammastikku on tarkoitettu hammasvälin puhdistamiseen ja se on poikkileikkauk-
seltaan kolmion muotoinen. Pyöreät hammastikut eivät sovellu hammasvälien puh-
distukseen, koska hampaiden välitila on kolmion mallinen. Hammastikkuja on mate-
riaaliltaan ja käyttötarkoitukseltaan erilaisia. Muoviset tikut ovat karkeampia ja ko-
vempia kuin puiset. Hammastikkua voidaan käyttää hammasvälien puhdistukseen, 
jos tikun kärki ulottuu hampaiden välistä suun sisäpuolelle. Puinen hammastikku 
kastellaan ennen käyttöä, jotta se kestää paremmin tikutusta. Hammastikusta pide-
tään kiinni sen keskiosasta, koska se saattaa helposti katketa. Hammastikku viedään 
hammasväliin leveä kanta ientä vasten ja hangataan kunkin hammasvälin hampaiden 
pintoja monta kertaa. (Keskinen 2009, 75, 77.) 
 
Hammaslankoja on olemassa esimerkiksi vahattuja ja vahaamattomia. Lanka voi olla 
pyöreä, teippimäinen tai litteä. Superfloss- lanka, joka on 30cm pitkä, jonka keskiosa 
on superlonia ja sen toinen pää on muovitettu neulamaiseksi, jotta sen vieminen 
hammasväliin helpottuu. Hammaslangoista valitaan se, joka sopii tiiviiseen hammas-
väliin parhaiten. Vahattu lanka liukuu hammasväleissä paremmin, kuin vahaamaton 
lanka ja suurempiin hammasväleihin sopii lanka, joka laajenee, kun se kostutetaan. 
Hampaiden välien puhdistuksessa langan päät kierretään keskisormien ympärille 
lenkiksi. Hammaslankaa tarvitaan 45cm. Suurin osa langasta kierretään löysästi kes-
kisormien ympärille. Sormien väliin jätetään 5cm vapaata lankaa. Lankaa pidetään 
kireänä peukalolla ja etusormella tukien lankaa. Lanka viedään suuhun sahaavin 
edestakaisin liikkein hampaiden väliosaan ientaskun pohjaan asti. Lanka viedään 
suuhun varovasti, että se ei lipsahda suoraan ikeniin niitä vahingoittaen. Hammas-
lanka jännitetään kunkin hampaan ympärille C-kirjaimen muotoisesti ja liikutellaan 
lankaa ylä- ja alasuunnassa sekä edestakaisin hampaan pintaa pitkin, myös ienrajan 
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alla. Sahausliikettä jatketaan kunnes hampaan pinta on puhdas ja sen jälkeen jatke-
taan puhdistusta seuraavaan hammasväliin. (Keskinen 2009, 74 - 76.) 
 
Ksylitoli on luonnon makeutusaine. Sitä löytyy luonnosta pieniä määriä muun muas-
sa hedelmistä ja marjoista. Ihmisen oma aineenvaihdunta tuottaa ksylitolia. Ksylitolia 
valmistetaan teollisesti pääasiassa koivun kuituaineesta ksylaanista, jota saadaan sel-
luloosan valmistuksen sivutuotteena. Ksylaania kutsutaan puhekielessä koivusoke-
riksi. Ksylitoli on yksi sokeria korvaavista raaka-aineista kuten sorbitoli ja maltitoli. 
Ksylitoli eroaa sorbitolista, maltitolista ja muista makeuttajista niin, että kuuden hii-
liatomin sijaan sen kemiallinen rakenne muodostuu viidestä hiiliatomista. Kariesta 
aiheuttavat bakteerit eivät siksi pysty käyttämään ravintonaan ksylitolia. Ksylitolin 
makeusaste ja energiapitoisuus on suunnilleen sama kuin tavallisen sokerin ja make-
an lisäksi se maistuu viileän raikkaalle. (Keskinen 2009 54.) 
Ksylitolin antikariogeeniset eli hampaiden reikiintymistä estävät ominaisuudet perus-
tuvat sen kykyyn ehkäistä reikiintymistä aiheuttavien mutans- streptokokkibakteerien 
kasvua. Suun bakteerit eivät pysty käyttämään ksylitolia energianlähteenään, joten ne 
eivät pysty lisääntymään suussa. Viimeisimmät tutkimukset osoittavat, että säännöl-
lisesti käytettynä ksylitoli ei ainoastaan ehkäise reikiintymistä vaan myös korjaa jo 
alkaneita kiillevaurioita. Lisäksi ksylitoli vähentää plakin määrää sekä sen tarttuvuut-
ta hampaan pintaan. Tällöin plakki on helpommin poistettavissa hampaan pinnalta. 
Säännöllinen ksylitolipastillin käyttö helpottaa vaikeasta suun kuivuudesta kärsivien 
henkilöiden ongelmia. Syljenerityksen vähentyessä kariesbakteerien määrä lisääntyy 
ja hampaiden reikiintymisriski kasvaa moninkertaiseksi. Ksylitoli on turvallinen kei-
no lisätä syljeneritystä. (Keskinen 2009, 55.) 
 
Ksylitoli sopii lähes kaikille myös useimmille diabeetikoille. Ksylitoli imeytyy hi-
taasti verenkiertoon ja nostaa verensokeria hitaasti. Laihduttajien ja diabetesta sairas-
tavien on huomioitava, että ksylitolin energiamäärä on sama kuin tavallisen sokerin. 
Ksylitolin päiväannos on vähintään 5 grammaa. Tämä saadaan esimerkiksi kuudesta 
täysksylitolipurukumipalasta tai kahdeksasta ksylitolipastillista. Paras suoja saadaan 
aikaiseksi pureskelua ja imeskelyä edellyttävillä tuotteilla. Suositusten mukaan ksyli-
tolituotteita tulisi käyttää pieniä määriä useita kertoja päivässä aina aterian ja välipa-
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lan jälkeen 5–10 minuuttia kerrallaan. Pieni määrä ksylitolia riittää käynnistämään 
hampaiden reikiintymistä estävät vaikutukset. Mitä enemmän tuotteessa on ksylito-
lia, sitä paremman suojan se antaa hampaille. Parhaat tulokset saadaan täysksylitoli-
tuotteiden säännöllisellä ja pitkäaikaisella käytöllä. On muistettava, ettei ksylitoli 
korvaa hampaiden harjausta. (Keskinen 2009, 56.) 
  
Suun terveyttä edistävä päiväannos eli vähintään 5 grammaa ksylitolia jaettuna use-
aan käyttökertaan ei yleensä aiheuta ongelmia edes herkkävatsaisille. Purukumin pu-
reskelu 5–10 minuuttia kerrallaan on riittävä. Leukanivelvaivoista kärsiville ksylito-
lipastilli on suositeltava vaihtoehto, koska pastilli imeskellään. Ksylitolin sietokyky 
on yksilöllistä ja saattaa vaihdella jopa samalla ihmisellä eri päivinä. Ksylitoli saattaa 
aiheuttaa ripulia, jos sitä nautitaan liian paljon. Tämä vaikutus on helposti vältettä-
vissä nauttimalla ksylitolia pieninä annoksina. (Keskinen 2009, 56.) 
7 HAMMASPROTEESIEN PUHDISTUS JA SÄILYTYS 
 
Hammasproteesit puhdistetaan pehmeällä proteesiharjalla haaleassa vedessä ja puh-
distukseen tarkoitetulla aineella. Proteesiharja ei saa olla liian kova, koska se voi 
naarmuttaa proteesin akryylipinnan karheaksi ja altistaa proteesin pinnan ruuan väri-
aineille, jolloin proteesi tummuu. Proteesin suun limakalvoja vasten tulevat osat 
puhdistetaan proteesin pienimmistä kohdista proteesiharjan pienellä harjalla ja muut 
osat suurella harjalla. Proteesin pesussa voidaan käyttää käsien pesuun tarkoitettua 
astianpesuainetta, nestemäistä saippuaa tai proteesien pesuun tarkoitettua hammas-
tahnaa. Omien hampaiden pesuun tarkoitetut hammastahnat ovat liian karkeita pro-
teesin puhdistukseen. Proteesi huuhdellaan vedellä puhdistamisen lopuksi, ettei pe-
suainetta jää proteesin pinnalle ja kulkeudu suuhun. Puhdistamisaineena voi käyttää 
myös proteesin puhdistukseen tarkoitettuja puhdistustabletteja. Puhdistustabletit 
poistavat plakkia ja värjäymiä ja ne eivät sisällä hankaavia aineosia. Tabletit liuote-
taan veteen ja proteesi upotetaan veteen vähintään 5-15 minuutiksi. Proteesi voi olla 
liuoksessa yön yli mutta ne on huuhdeltava ennen suuhun laittamista, koska vär-
jäymien poistoon tarkoitetut aineet ärsyttävät suun limakalvoja. Proteesit huuhdel-
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laan myös ruokailun jälkeen, että ruuantähteet eivät jää hankaamaan  proteesin ja 
suun limakalvojen väliin. (Keskinen 2009, 80-82.) 
 
Proteeseja säilytetään öisin kuivana  puhtaassa rasiassa, koska kuivalle ja puhtaalle 
proteesin pinnalle suun bakteerit eivät tartu. Proteesi voidaan lisäksi ottaa suusta pois 
päivällä, jolloin proteesien alla oleva limakalvo saa lepoa proteesin hankaavalta vai-
kutukselta ja sylki pääsee huuhtomaan suuta. (Keskinen 2009, 80.) 
8 PROJEKTI  
 
Projekti sana tulee latinalaisesta sanasta, joka on käännetty suomen kieleen sanaksi 
ehdotus tai suunnitelma. Suomen kielessä sanan projekti synonyyminä eli samaa tar-
koittavana merkityksenä käytetään sanaa hanke. Hankkeella voidaan tarkoittaa 
yleensä hyvin laajaa esimerkiksi vuosien mittaista työkokonaisuutta. Projekti voi olla 
esimerkiksi osa hanketta. Lyhyesti määriteltynä projekti on ihmisjoukko tai resurssi, 
joka kootaan tietyssä aikataulussa suorittamaan tiettyä tehtävää. (Ruuska 2008, 18-
19.)  
 
Projekti on tapa hoitaa perusorganisaation tehtäviä tehokkaammin ja joustavammin, 
kuin muuten olisi mahdollista. Projektitoiminnalle on ominaista, että siinä kehitetään 
jotain uutta. Projekti on kertaluonteinen mutta sen lopputulos on yleensä jotain pysy-
vää.(Ruuska 2006, 18.) 
  
8.1  Tarkoitus ja tavoitteet 
 Projekti on jatkuvasti kehittyvä prosessi, jonka lopputulos määräytyy toteutuksen eri 
vaiheissa. Tavoite on yleensä ainoa tiedossa oleva projektin osa. Projektilla on tavoi-
te tai monta tavoitetta. Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan kun tavoite on saavu-
tettu se päättyy.(Ruuska 2008,19.) Projektilla on tavoite, joka perustuu asiakkaan ti-
laukseen. (Ruuska 2006,25). 
14 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää Palvelutalo Kotirannan asukkaille 
koulutus, jossa käsitellään suun ja hampaiden hoitoa. Tavoitteena on, että palvelukoti 
Kotirannan asukkaat olisivat tilaisuuden jälkeen tietoisia suu ja hammassairauksista, 
niiden ehkäisystä ja hoidosta ja hoitaisivat omia suitaan ja hampaitaan mahdollisim-
man hyvin ja säännöllisesti. Opinnäytetyöntekijän henkilökohtaisena tavoitteena on 
saada kokemusta koulutus ja ohjaustilaisuuden järjestämisestä mielenterveyskuntou-
tujille. 
8.2  Projektin suunnittelu 
Projektisuunnitelma on projektin onnistumisen kannalta tärkeä asiakirja, joka laadi-
taan ensimmäisenä projektin alussa. Projektisuunnitelma määrittelee projektin vai-
heita, lopputulosta ja missä aikataulussa projekti etenee. Projektisuunnitelmasta käy 
ilmi projektiin osallistuvat henkilöt. Projektisuunnitelma toimii sopimuksena, joka 
perusorganisaatiolle osoitetaan. Projektisuunnitelmassa esitellään kaikki työvaiheet, 
joita lopputuloksen varmistamiseksi tarvitaan. (Ruuska 2006, 22,33.) 
  
Tämän opinnäytetyön projekti alkoi, kun otin yhteyttä vastaavaan hoitajaan Palvelu-
talo Kotirantaan 5.9.2012. Yhdessä keskusteltiin mahdollisesta projektista, joka to-
teutettaisiin Kotirannan asukkaille. Tärkeää aiheen valinnassa oli se, että se voisi jol-
lain tavoin tukea ja mahdollisesti parantaa asukkaiden elämänlaatua. Opinnäytetyön-
tekijä ehdotti koulutus- ja ohjaustilaisuutta suun ja hampaiden hoidosta. Sovittiin, 
että se toteutetaan lokakuussa 2012. 
8.3  Resurssit ja riskit 
Resursseissa kuvataan erikseen henkilöstö- ja muut resurssit. Selvityksissä on käytä-
vä ilmi resurssien tarve eri ajankohtina. Koneiden ja materiaalien tarve tulee myös 
esittää. Resurssien ja riskien hallinta on varautumista odottamattomiin tilanteisiin 
projektin aikana. Riskien hallinta sisältää toimenpiteet, joissa analysoidaan mahdolli-
set riskit. Riskien ehkäisemiseksi tehdään riskilista joka sisältää mahdollisia odotta-
mattomia tilanteita. (Ruuska 2008, 41, 248.)  
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Projekti on aina omalla tavallaan hyppy tuntemattomaan. Projektia voidaan suunni-
tella vain rajallisesti. Projekteihin sisältyy aina epävarmuutta ja riskejä.(Ruuska 
2006,33.) 
 
Tämän projektin resursseihin sisältyy muun muassa suun- ja hampaidenhoitovälinei-
tä, joita käytetään koulutuksen demonstrointiosiossa. Suun- ja hampaidenhoitoväli-
neitä ovat hammasharja, hammastahna, hammastikku, hammasproteesi, proteesihar-
ja, astianpesuaine, kaarimalja ja suojakäsineet. Ksylitoltuotteita pyydettiin ja saatiin  
Leafiltä, joita voidaan jakaa osallistujille koulutustilaisuudessa. Opinnäytetyönteki-
jällä on käytössään oma kannettava tietokone, jota käytetään Power Point esityksessä 
ja koulutustilaisuudessa. Tämän projektin riskinä on lähinnä se, tuleeko koulutus- ja 
ohjaustilaisuuteen asukkaita ja kokevatko asukkaat aiheen niin kiinnostavaksi, että 
haluavat siihen osallistua. Tämän riskin minimoimiseksi opinnäytetyöntekijä tekee 
kutsun (Liite 1) tähän tilaisuuteen ja vie niitä Kotirantaan ja laittaa ne esille sellaisiin 
paikkoihin, joista asukkaat ne varmasti näkevät. 
8.4  Projektin sisältö ja aikataulu 
Projektisuunnitelman tärkein osio on aikataulu. Aikataulu on projektin etenemisen 
seurannan työkalu. Projektin kannalta haitallista on, jos projekti ei etene aikataulun 
mukaan, vaan työskentelyssä tulee pitkiä taukoja. Työskentelytauon voi aiheuttaa 
projektin avainhenkilön sairausloma. (Ruuska 2008,51.) 
 
Projektin sisältöön vaikuttaa merkittävästi rajaus. Rajauksen avulla varmistetaan pro-
jektin aikaansaannosten tavoitteet ja niiden suhde käytettävissä olevaan aikaan ja 
voimavaroihin. (Ruuska 2006, 73.) 
 
Luento- ja ohjaustilaisuus pidetään 16.10.2012 klo. 13.30. Tilaisuus kestää noin kak-
si tuntia. Luentotilaisuuden sisältö koostuu seuraavista aiheista: tavallisimmat suu- ja 
hammassairaudet (karies ja ientulehdus), ehkäisy ja niiden hoito. Ohjaustilanne muo-
dostuu demonstraatiosta: oikeaoppinen suun ja hampaiden harjaus ja puhdistus, 
hammastikkujen ja hammaslangan käyttö sekä hammasproteesien puhdistus ja hoito. 
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8.5  Arviointisuunnitelma 
Projektin alussa tehdään arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelmassa määritellään 
mitä projektissa arvioidaan ja miten arviointi suoritetaan. Arviointisuunnitelmaan 
kuuluu projektin prosessin ja projektin tulosten arviointi. Prosessin arviointiin kuuluu 
projektin sisällön ja aikataulun arviointi. Projektin tulosten arvioinnissa arvioidaan 
projektin tavoitteiden toteutuminen. (Hyttinen 2006, 28 – 30.) Koulutus- ja ohjausti-
laisuuden lopuksi opinnäytetyöntekijä jakaa jokaiselle mukana olleelle arviointilo-
makkeen (Liite 2). 
9 PALVELUTALO KOTIRANTA  
 
Palvelutalo Kotiranta on asumispalveluja tarjoava yritys, joka toimii Huittisissa. Yri-
tys on tarjonnut asumis- ja kuntoutuspalveluja mielenterveyskuntoutujille vuodesta 
1994. Palvelutalossa on 12 asukaspaikkaa. Asukkaille tehdään yksilöllinen kuntoutus 
ja hoitosuunnitelma. Asukkaiden palveluihin sisältyy hoito- ja huolenpito, puhtaus, 
vaatehuolto, valvonta ja lääkäripalvelut. Palvelutalon henkilökunta koostuu kahdesta 
mielenterveyshoitajasta, kahdesta lähihoitajasta ja kahdesta sosionomista. Hoitajat 
ovat paikalla klo. 7-21. Öisin valvonnasta huolehtii hälytysjärjestelmä, joka yhdistää 
hälytyksen Huittisten Ambulanssipalvelu Oy:n, kun asukas painaa nappia, talon etei-
sen hälytysnapista. Palvelutalo Kotirannassa on käytössä omahoitajajärjestelmä. 
Lääkäriin asukas menee Huittisten kaupungin terveyskeskukseen tai Harjavallan sai-
raalaan. Yhteistyökumppaneita ovat muun muassa. psykiatrian poliklinikka, terveys-
keskukset, edunvalvojat, sosiaalitoimi ja Harjavallan sairaala. (Palvelutalo kotiran-
nan www-sivut) 
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10    OHJAUS- JA KOULUTUSTILAISUUDEN TOTEUTUMINEN 
10.1 Luentotilaisuus  
Luentotilaisuus pidettiin Palvelutalo Kotirannassa 18.10.2012 klo. 13.30. Luentoti-
laisuuden aiheita olivat hampaiden reikiintyminen ja ientulehdus. Luennon sisällöstä 
opinnäytetyöntekijä oli tehnyt Power Point esityksen, joka sisälsi aiheeseen liittyvää 
teoriaa ja kuvia. (LIITE 3) 
10.2  Demonstraatio 
Demonstraation aiheita olivat omien hampaiden puhdistus, johon sisältyi ham-
masharjan oikeaoppinen käyttö, hammastikun käyttö, hammaslangan käyttö ja ham-
masproteesin puhdistus ja säilytys. Hampaiden puhdistusta demonstroitiin näyttämäl-
lä hammasproteesin, hammasharjan ja hammastahnan avulla oikeaoppinen harjaus-
tekniikka ja järjestelmällinen hampaiden harjaus. Demonstraatioon sisältyi dvd ham-
paiden harjauksesta ja Power Point esityksen kuvat ja tekstisisältö. Hammasproteesin 
puhdistusta ja säilytystä opinnäytetyöntekijä demonstroi hammasproteesin, proteesi-
harjan ja proteesipuhdistusaineen avulla. Demonstraatioon sisältyi kuvia proteesin 
puhdistuksesta ja säilytyksestä ja Power Point esityksen tekstisisältöä. Demonstraati-
oon sisältyi tuotteiden esittely, jossa esiteltiin Leafilta saatuja tuotteita ja niitä jaettiin 
osallistujille. 
10.3  Ohjaus- ja koulutuspäivän arviointi 
Ohjaus- ja koulutuspäivää arvioitiin arviointilomakkeella (LIITE 2), johon vastasi 
yhdeksän asukasta ja kolme hoitajaa. Arviointiasteikkona oli kouluarvosana-asteikko 
4-10. 4=heikko, 5=välttävä, 6=kohtalainen, 7=tyydyttävä, 8=hyvä, 9= kiitettävä ja 
10= erinomainen.  
  
Asukkaiden mielestä luennon ensimmäinen osa hampaiden reikiintyminen sai asuk-
kailta keskimäärin tyydyttävän arvosanan. Luennon muut osat hampaiden reikiinty-
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misen ehkäisy, ientulehdus, ientulehduksen ehkäisy ja hoito saivat asukkailta keski-
määrin hyvän arvosanan. Luennon ensimmäiseen ja toiseen osaan hampaiden reikiin-
tyminen ja hampaiden reikiintymisen ehkäisy liittyviin kysymyksiin oli kolme asu-
kasta antanut kohtalaista huonomman eli viisi tai neljä arvosanan johonkin kysymyk-
seen. Vastaavasti kuusi asukasta oli antanut hyvää paremman yhdeksän tai kymme-
nen arvosanan johonkin luennon kahden ensimmäisen osan kysymyksistä. 
 
 
Asukas 
1 
Asukas 
2 
Asukas 
3 
Asukas 
4 
Asukas 
5 
Asukas 
6 
Asukas 
7 
Asukas 
8 
Asukas 
9 
Kysymys 
1 0 9 0 8 9 0 8 10 6 
Kysymys 
2 4 9 8 8 10 0 9 10 6 
Kysymys 
3 4 8 8 8 8 6 8 10 5 
Kysymys 
4 5 8 8 5 10 10 9 10 5 
Kysymys 
5 6 9 8 8 9 9 8 10 5 
  
Taulukko 1. Asukkaiden arviointi luennon osaan 1: Hampaiden reikiintyminen. 0= ei 
vastausta. 
  
 
Koulutuksen demonstraatio sai asukkailta keskimäärin tyydyttävän arvosanan. Koh-
talaisen tai huonomman arvosanan antoi kolme asukasta, Hyvän tai paremman ar-
vosanan antoi seitsemän asukasta. Koulutuksen viimeinen osio tuotteiden esittely, sai 
keskimäärin arvosanan hyvä. Koulutus- ja ohjaustilanteen ilmapiiri oli asukkaiden 
mielestä hyvä, koska viisi asukasta arvioi koulutusta vapaamuotoisella tekstillä hy-
väksi ja hyödylliseksi. 
 
Asukas 
1 
Asukas 
2 
Asukas 
3 
Asukas 
4 
Asukas 
5 
Asukas 
6 
Asukas 
7 
Asukas 
8 
Asukas 
9 
6 9 8 9 9 9 8 0 8 
 
Taulukko 2: Asukkaiden arvio tuotteiden esittelystä. 0= ei vastannut 
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Henkilökunnan mielestä koulutuksen luento-osiot saivat keskimäärin arvosanan hyvä 
ja kiitettävä. Demonstraatio- osio hampaiden puhdistuksesta sai hoitajilta arvosanan 
hyvä. Demonstraatio- osio hammasproteesien puhdistus ja säilytys sai hoitajilta ar-
vosanan kiitettävä kuten myös demonstraation viimeinen osio tuotteiden esittely. Ti-
laisuuden ilmapiirin hoitajat arvioivat erinomaiseksi.  
  
Opinnäytetyöntekijän tavoite oli saada kokemusta luento- ja koulutustilaisuuden pi-
tämisestä. Tämä tavoite täyttyi, koska koulutus pidettiin suunnitellusti ja tilaisuuteen 
osallistui kaksitoista henkilöä. Luento- ja koulutustilaisuuden pitäminen tuntui pro-
jektin aikana ajoittain haasteelliselta mutta projektipäivä sujui yli omien odotusten. 
Luento osiossa hyvänä koin kuvat, joita näytin osallistujille samalla kun luennoin. 
Demonstraatio oli mielekästä toteuttaa, kun oli suun- ja hampaidenhoitovälineitä 
mukana. 
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       LIITE 1 
KUTSU! 
 
 
Tervetuloa koulutustilaisuuteen Palvelutalo Kotirantaan! 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Rami Mäntysaari. Tulen pitämään teille arvoisat asuk-
kaat koulutuksen suun ja hampaiden hoidosta tiistaina 16.10.2012 klo.13.30 alkaen. 
 
Ohjelman sisältö: 
 
13.30 -14.30   Luento: suu- ja hammassairaudet, niiden ehkäisy ja hoito. 
 
14.30 -15.00  Kahvitauko 
 
15.00 -16.00  Ohjaustilanne hampaidenpesusta ja hampaiden- 
  hoitovälineistä.  
 
 
TILAISUUS ON MAKSUTON 
 
TERVETULOA! 
 
 
 
 
 
 
  
 LIITE 2 
 
Minulle hoitotyönopiskelijana on ensiarvoisan tärkeää saada palautetta siitä, miten 
teidän mielestänne tämä suun ja hampaiden hoidon koulutus- ja ohjaustilaisuus on-
nistui. Ole ystävällinen ja anna oma arviosi jokaiseen alla olevaan kohtaan kouluar-
vosanalla 4-10. Lomakkeeseen vastataan nimettömästi. 
 
A. LUENTO: Osa 1: HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN 
Sain ymmärrettävällä tavalla uutta tietoa hampaiden reikiintymisestä. Arvo-
sana =  
Tietoa oli riittävästi. Arvosana= 
Luento oli mielenkiintoinen. Arvosana= 
Luennosta on minulle hyötyä. Arvosana= 
Opiskelija esitti asiat selvästi. Arvosana= 
 
LUENTO: Osa 2: HAMPAIDEN REIKIINTYMISEN EHKÄISY 
Sain ymmärrettävällä tavalla uutta tietoa hampaiden reikiintymisen ehkäisys-
tä. Arvosana= 
Tietoa oli riittävästi. Arvosana= 
Luento oli mielenkiintoinen. Arvosana= 
Luennosta on minulle hyötyä. Arvosana= 
Opiskelija esitti asiat selvästi. Arvosana= 
 
LUENTO: Osa 3: IENTULEHDUS 
Sain ymmärrettävällä tavalla uutta tietoa ientulehduksesta.  Arvosana= 
Tietoa oli riittävästi. Arvosana= 
Luento oli mielenkiintoinen. Arvosana= 
Luennosta on minulle hyötyä. Arvosana= 
Opiskelija esitti asiat selvästi. Arvosana= 
 
 
 LUENTO: Osa 4: IENTULEHDUKSEN EHKÄISY JA HOITO 
Sain ymmärrettävällä tavalla uutta tietoa ientulehduksen ehkäisystä ja hoidos-
ta.  Arvosana= 
Tietoa oli riittävästi. Arvosana= 
Luento oli mielenkiintoinen. Arvosana= 
Luennosta on minulle hyötyä. Arvosana= 
Opiskelija esitti asiat selvästi. Arvosana= 
 
B. DEMOSTRAATIO: Osa 1:  Omien hampaiden puhdistus 
Esitys hammasharjan oikeaoppisesta käytöstä oli selkeä. Arvosana: 
Esitys hammastikkujen käytöstä oli selkeä. Arvosana: 
Esitys hammaslangan käytöstä oli selkeä. Arvosana: 
 
DEMOSTRAATIO : Osa 2: Hammasproteesien puhdistus ja säilytys 
Esitys hammasproteesien puhdistuksesta oli selkeä. Arvosana: 
Esitys hammasproteesien säilytyksestä oli selkeä. Arvosana: 
 
C. TUOTTEIDEN ESITTELY: 
Tuotteiden esittely oli hyödyllinen. Arvosana: 
    
D. KOULUTUS- JA OHJAUSTILANTEEN ILMAPIIRI: 
Ilmapiiri tilaisuudessa oli leppoisa. Arvosana: 
Ilmapiiri oli salliva, joten uskalsi esittää kysymyksiä. Arvosana: 
 
E. VAPAAMUOTOINEN ARVIOINTI TILAISUUDESTA: Tähän voit kirjoit-
taa mitä tahansa viestiä opinnäytetyöntekijälle koulutus- ja ohjaustilaisuudes-
ta. 
 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
  
 LIITE 3 
 
 
 
  
  
  
 
  
  
 
  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
